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INTISARI 
Latar Belakang: Asma merupakan salah satu penyakit pada saluran pernafasan yang 
ditandai dengan serangan berulang yang berupa sesak nafas. Asma tidak dapat 
disembuhkan namun dapat dikontrol itu dikarenakan asma adalah penyakit kronik yang 
berlangsung sepanjang masa, jika asma tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan 
kematian.  
Tujuan Penelitian: Memperoleh gambaran pengalaman ibu dalam merawat anak 
penderita asma bronchiale di Wilayah Kerja Puskesmas Pusat Wates Kulon Progo 
Yogyakarta. 
Metode penelitian: penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi. Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 5 orang yang bertempat tinggal 
diwilayah kerja Puskesmas Pusat Wates Kulon Progo Yogyakarta yang diambil 
menggunakan teknik Accidental sampling. 
Hasil: penelitian ini teridentifikasi tema utama: reaksi yang dialami ketika mengetahui 
anak mengalami asma, peran dan tanggungjawab orangtua, tindakan yang dilakukan saat 
anak mengalami serangan asma, hambatan dan masalah yang terjadi saat merawat anak, 
dampak dari asma, koping dari orangtua, dukungan yang diberikan. 
Kesimpulan: reaksi yang dialami meliputi reaksi fisiologis, reaksi psikologis, peran dan 
tanggung jawab orangtua meliputi upaya pengobatan, sebagai caregiver, tindakan yang 
dilakukan meliputi farmakologi, non farmakologi, dampak yang dialami aktivitas 
terganggu, susah tidur, koping yang dilakukan antara lain berdoa, bersabar, melakukan 
usaha, dukungan yang diberikan dari keluarga, lingkungan dukungan meliputi 
memberikan saran, memberikan nasihat. 
Kata kunci : Asma, merawat anak, pengalaman orangtua 
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ABSTRACT 
 
Background : Asthma is one of respiratory diseases which is indicated by a repeated 
symptom of asphyxia. Asthma can not be cured but still be able to be controlled. It is 
because asthma is a chronic disease that lasts forever. When asthma is not handled 
properly, it may lead to mortality. 
Objective : To describe about parents’ experience in caring children with bronchial 
asthma in the operational area of central community health center of Wates, Kulonprogo, 
Yogyakarta. 
Method : This study applied qualitative method with phenomenological approach. 
Participants in this study were 5 respondents whose domiciles were in the operational 
area of central community health center of Wates, Kulonprogo, Yogyakarta, selected 
through accidental sampling technique. 
Result : This study identified primary themes ; Reaction that appeared as finding out that 
children were affected with asthma. Parents’ role and responsibility. Intervention that was 
conducted when children were having asthma attacks. Obstacles and problems that 
occurred while caring for children. Effects of asthma. Coping from parents. Given 
supports. 
Conclusion : the reactions experienced include physiological reactions, psychological 
reactions, the roles and responsibilities of parents include treatment efforts, as a caregiver, 
actions taken include Pharmacology, pharmacology, the impact disrupted activity is 
experienced, insomnia, coping conducted among others pray, be patient, do business, 
support is provided from family, environment support includesproviding advice, give 
adivice 
Keyword :Asthma, Caring for children, Parents’s experience 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
      Asma merupakan salah satu penyakit pada saluran pernafasan yang ditandai 
dengan serangan berulang yang berupa sesak nafas. Gejala asma yang berulang 
dapat menyebabkan gangguan tidur, rasa lelah pada keesokan harinya, tingkat 
aktivitas menjadi berkurang¹. Asma tidak dapat disembuhkan namun dapat 
dikontrol itu karena penyakit asma adalah penyakit kronik yang berlangsung 
sepanjang masa, serangan asma dapat muncul kapan saja jika tidak dikelola 
dengan baik dapat menyebabkan kematian. Asma merupakan suatu keadaan 
dimana saluran nafas mengalami penyempitan karena hiperaktivitas terhadap 
rangsanan tertentu yang menyebabkan peradangan dengan manifestasi mengi dan 
kekambuhan, sesak nafas, batuk terutama pada malam hari dan pagi hari, asma 
merupakan penyakit yang umumnya mempengaruhi orang dari semua usia serta 
dapat mempengaruhi psikologis serta sosial
2
. 
     Penyakit asma banyak ditemukan pada anak-anak terutama bagi mereka yang 
bertempat tinggal didaerah industri dan perkotaan. Menurut WHO (2002) dan 
GINA (2011) diseluruh dunia diperkirakan terdapat sebanyak 300 juta orang 
menderita asma, dan pada tahun 2025 diperkirakan jumlah penderita asma 
mencapai 400 juta . Tahun 2013  diperkirakan sebanyak 235 juta penduduk 
didunia terkena asma
3
. Secara nasional, 10 kabupaten/kota dengan prevalensi 
Penyakit Asma tertinggi adalah Aceh Barat (13,6%), Buol (13,5%), Pohuwato 
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(13,0%), Sumba Barat (11,5%),Boalemo (11,0%), Sorong Selatan (10,6%), 
Kaimana (10,5%), Tana Toraja (9,5%),Banjar (9,2%), dan Manggarai (9,2%). 
Sedangkan 10 kabupaten/kota dengan prevalensi Penyakit Asma terendah adalah 
Yakuhimo (0,2%), Langkat (0,5%), Lampung Tengah(),5%), Tapanuli Selatan 
(0,6%), Lampung Utara (0,6%), Kediri (0,6%), Soppeng (0,6%),Karo (0,7%), 
Serdang Bedagai (0,7%), dan Kota Binjai (0,7%)
4
. Angka kejadian asma pada 
anak dan bayi  sekitar 10-85%. Departemen Kesehatan juga memperkirakan 
penyakit asma termasuk 10 besar penyebab tingginya angka kesakitan dan 
kematian di  Rumah Sakit serta diperkirakan 10% dari 25 juta penduduk Indonesia 
menderita asma. Apabila tidak dilakukan pencegahan prevalensi asma akan 
semakin meningkat pada masa yang akan datang
5
. 
      Merawat anak dengan asma perlu adanya tanggung jawab dari orangtua dan 
anak tersebut agar tecapai tujuan perawatan, orang tua memantau kegiatan anak 
dan memantau keadaan anak serta membatasi aktivitas fisik yang dilakukan untuk 
menghindari serangan asma yang terlalu sering dialami oleh anak  itu sendiri. 
Peran dan fungsi keluarga serta tingkat keparahan penyakit dapat mempengaruhi 
perilaku anak yang menderita asma
6
. Struktur keluarga mempengaruhi 
pendidikan, perilaku, kognitif anak. Anak yang memiliki orangtua utuh akan 
merasa lebih banyak mendapatkan perhatian yang lebih dan dapat mengatasi 
asmanya dengan lebih baik
7
. 
      Peran orangtua sangat besar dalam membantu anak beradaptasi terhadap 
penyakitnya. Orangtua merupakan orang yang paling berperan dalam 
mengoptimalkan kemampuan anak yang mengalami masalah krisis karena 
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penyakit yang dideritanya. Orangtua berupaya merawat anak, mengatur kehidupan 
keluarga dan merencanakan kebutuhan keluarga. Dalam perannya ayah dan ibu 
mempunyai beberapa perbedaan koping dan penyesuaian. Untuk penanganan 
asma pada anak yang perlu diperhatikan adalah manajemen asma yang dilakukan 
oleh orangtua, karena orangtua adalah penanggungjawab anak
8
. 
      Manajemen asma yang dapat dilakukan oleh orangtua adalah dengan cara 
mendukung anak untuk berpartisipasi dalam setiap aktivitas seperti yang 
dilakukan lainnya, memantau gejala asma, memonitor kapan dan bagaimana anak 
menggunakan obat asma, berkomunikasi dengan anak tentang sekolah dan 
kegiatannya, mengidentifikasi dan mencegah timbulnya kekambuhan serta 
memberikan perawatan asma pada anak
9
. Manajemen asma yang dilakukan oleh 
orangtua harus memerlukan indikator pengetahuan orangtua tentang asma, 
fisiologi, dan strategi pengobatan, perencanaan tertulis, serta upaya orangtua 
untuk meningkatkan kemampuan tentang manajemen asma pada anak
10
. 
Pengetahuan orangtua akan perawatan asma dan penatalaksanaan asma pada anak 
dapat mempengaruhi kontrol kekambuhan asma. Melalui pendidikan yang 
interaktif orangtua dapat belajar bagaimana mengelola dan mencegah 
kekambuhan asma pada anak, selain itu anak yang berusi 7-12 tahun juga 
diajarkan bagaimana penanganan asma secara mandiri
11
. 
      Merawat anak yang mengalami asma perlu adanya distribusi tanggungjawab 
anak dan orangtua agar tujuan perawatan tercapai. Mengeksplorasi makna 
tanggungjawab bagi anak yang menderita asma, orangtua memantau keadaan anak 
dan menerapkan pembatasan aktivitas pada anak serta berusaha meningkatkan 
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kemandirian anak. Anak menggambarkan berperilaku tanggungjawab terhadap 
dirinya dengan menghindari serangan asma dan dampak asma, dan ibu 
menginginkan adanya perubahan tanggungjawab dengan memandirikan anak
12
. 
Melalui pengalaman orangtua dapat diketahui  faktor keterbatasan dalam merawat 
anak asma seperti derajat keparahan, dan usia anak serta meningkatnya emosional 
dan aktivitas orangtua
13
. 
      Peran orangtua sangatlah penting dalam merawat anak terutama ibu. Ibu 
mempunyai peran untuk mengurus rumah tangga, pendidik serta pengasuh bagi 
anak. Penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 90%  ibu mengatakan bahwa 
mereka adalah orang yang bertanggung jawab dalam merawat anak dengan asma. 
Ibu yang mendapat dukungan dari keluarga akan lebih aktif dalam menangani 
anak dengan asma, peran ibu yang lebih banyak dalam memberikan perawatan 
dan pemenuhan kebutuhan sang anak maka ibu terkadang akan lebih banyak 
memiliki pengalaman dalam memberikan perawatan terhadap anak dengan 
asma
14
. Seorang ibu menormalkan kehidupan anaknya yang menderita asma, 
membantu anaknya beradaptasi dengan sekolah dan lingkungan sekitar. 
Pengalaman ibu dalam merawat anak dengan asma mempunyai berbagai masalah 
diataranya dalam mendapatkan fasilitas kesehatan maupun tidak mendapatkan 
pelayanan kesehatan yang berkualitas. Jika terjadi kekambuhan pada anaknya 
maka orang tua berusaha mengatasi dengan memberikan obat-obatan anti asma 
dirumah dan juga membutuhkan fasilitas kesehatan untuk mengatasi asma yang 
terjadi pada anak
15
. 
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      Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Pusat Wates, Kulon Progo, 
Yogyakarta, didapatkan data bahwa jumlah penderita asma sebanyak 182 orang 
dari jumlah penderita tersebut sebanyak 25 adalah anak berusia dibawah 10 tahun 
yang didominasi berusia 7 tahun, usia balita sebanyak 1 orang, usia toodler  
sebanyak 4 orang, usia pra sekolah sebanyak 8 orang, usia sekolah sebanyak 12 
orang. Dari data yang didapatkan jumlah penderita perempuan lebih banyak 
dibandingkan dengan laki-laki yaitu sebanyak 94 penderita dari keseluruhan 
penderita asma. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 3 orang partisipan 
yang memiliki anak penderita asma menyatakan bahwa responden mengalami 
kecemasan dan kekhawatiran saat anak mendapat serangan asma, 2 dari 3 
responden menyatakan jika anak mendapatkan serangan asma mereka 
memberikan obat yang telah diberikan dari puskesmas sedangkan 1 partisipan 
mengatakan memberikan terapi non farmakologi, dari ketiga partisipan tersebut 
menyatakan bahwa anak pernah mendapatkan perawatan dirumah sakit.  
A. Rumusan Masalah 
      Prevalensi asma yang begitu besar menunjukkan pengelolaan asma oleh 
keluarga dan pelayanan kesehatan belum optimal. Asma pada anak harus 
ditangani dengan penuh perhatian karna dapat menjadi masalah dalam keluarga. 
Keluarga sangat berperan penting dalam mengatasi asma pada anak, masalah 
maupun tekanan emosi yang dihadapi oleh orangtua dalam merawat anak dengan 
asma harus membutuhkan strategi koping yang baik agar tujuan perawatan dapat 
tercapai dengan maksimal. Berdasarkan dari latar belakang tersebut maka dapat 
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dilakukan identifikasi bagaimana pengamalan orangtua dalam merawat anak 
penderita asma?. 
B. Tujuan Penelitian 
      Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran pengalaman ibu dalam 
merawat anak penderita asma di wilayah kerja Puskesmas Pusat Wates Kulon 
Progo Yogyakarta. 
C. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
      Hasil penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan, khususnya dalam 
ilmu keperawatan anak. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Orang Tua 
      Orangtua dapat mengekspresikan pengalaman selama merawat anak 
dengan asma dan dapat mengungkapkan perasaan yang dialami selama 
merawat anak dengan asma. 
b. Bagi Universitas Alma Ata 
      Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah sumber bacaan atau 
kepustakaan serta bahan kajian lembaga untuk meningkatkan kegiatan 
pelayanan pada mahasiswa. 
c. Bagi peneliti 
      Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi, 
wawasan, pengetahuan dan pengalaman yang baru. 
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d. Bagi peneliti selanjutnya 
      Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi 
untuk penelitian selanjutnya 
e. Bagi pendidikan keperawatan dan perkembangan ilmu Keperawatan Anak 
     Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran yang nyata kepada 
mahasiswa tentang pengalaman orangtua dalam merawat anak penderita 
asma dan menambah referensi tentang penatalaksanaan asma pada anak. 
Penelitian ini dapat digunakan sebagai evidence based practice dibidang  
keperawatan khususnya keperawatan anak tentang makna dan pengalaman 
orangtua selama merawat anak penderita asma. 
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D. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No 
Peneliti, 
tahun, judul 
Metode Hasil 
Perbedaan dan 
Persamaan 
1 Rosma 
Karinna Haq 
(2010) 
dengan judul 
penelitian 
Hubungan 
Tingkat 
Kecemasan 
dengan 
Serangan 
Asma Pada 
Penderita 
Asma 
Bronkial Di 
BP4 
Semarang 
Penelitian ini 
menggunakan 
desain study 
korelasional 
dengan 
metode cross 
sectional. 
Nilai p= 0,023 
yang artinya 
terdapat 
hubungan yang  
signifikan 
antara tingkat 
kecemasan 
dengan 
serangan asma. 
Perbedaan dengan 
penelitian yang 
dilakukan peneleliti 
terletak pada Judul, 
metode, desain, jenis 
penelitian, 
responden, tempat 
dan waktu 
penelitian. 
Persamaan 
penelitian terletak 
pada variabel 
dependent yang 
diteliti 
2 Monalisa 
(2012) 
dengan judul 
penelitian 
Pengalaman 
Ibu Merawat 
Anak 
Penderita 
Asma yang 
Mengalami 
Masalah 
Kualitas 
Hidup 
Penelitian ini 
menggunakan 
metode 
deskriftif 
fenomenologi 
Pengalaman 
ibu yang 
merawat anak 
dengan asma 
dan serangan 
berulang 
hingga 
menyebabkan 
masalah 
kualitas hidup 
pada anak 
adalah adanaya 
peningkatan 
dalam bentuk 
spiritual 
dengan sikap 
ibu yang 
tawakal, 
melalui 
pengalaman 
yang telah 
dirasakan 
maka ibu 
menjadi 
Perbedaan dengan 
penelitian yang 
dilakukan oleh 
peneliti terdapat 
pada Responden, 
penelitian, variabel 
dependent, waktu 
dan tempat 
penelitian. 
Persamaan 
penelitian terletak 
pada jenis penilitian, 
variabel 
independent. 
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mandiri dalam 
mengupayakan 
kesembuhan 
anaknya dan 
selalu berharap 
anak dapat 
melewati 
tumbuh 
kembang 
dengan baik. 
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